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VIROLOGY

TEMEL VIROLOJi
VIRUS:

Virusler kendi baslarina enerji uretemez ve protein sentezleyemezler. Lipoprotein zarf icinde protein
kilif ile ortuludir ( kapsid) lipoprotein kilif iizerinde glikoprotein ¢ikintilar: olabilir. Kapsid proteini
hicreye yapismaktan sorumliudur. Tek veya ¢ift zincirli, sirkiler yada lieer, DNA yada RNA virusu
olabilir. DNA s1 her zaman tek bir molekiil halinde bulunur. RNA viriislerinde ise RNA tek yada
birgok parca halinde bulunabilir. Virusler haploiddir yani tek genetik yapi tasirlar sadece
retrovirusler diploiddir ( ¢ift genetik yapil).

DEFEKTIF VIRUS: viral niikleik asit ve protein tasimalrina ragmen yardimei viriis enfeksiyonu
olmaksizisn kendi baslarina gogalamazlar. Yardimci virisleri cogalmalari i¢in gerekli bilgiyi saglar.
Or: DELTA viriis HBV enfeksiyonu yoksa tek basina enfeksiyon yapamaz.

PSEUDOVIRION:Capsid i¢inde viral DNA yerine konak hiicre DNA sini1 tasir, enfeksiyon sirasinda
olusurlar fakat replike olamazlar.

VIROID : sadece sirkiiler RNA molekiiliinden ibarettir .Protein kilif yada zarf icermez. Viroid RNA
sinin ¢ift zincirli kismina uyan bolime ¢ok benzer. Parotein kodlamaz bitki hastaliklarina yol acar
insanda hastalik yapmaz.

PRION: enfeksiyoz proein partikiilleridir. Yavas ilerleye nkronik enfeksiyonlara yol agar. Jacobs
Creutzfeldt, Kuru vb. prionlar 1s1, formaldehit, niukleazlar, UV, asit ibi maddeler ile inaktivasyona ¢ok
direnclidir. Hipoklorit, NaOH ve otoklavlamayla inaktive olurlar. Prionlar tek sirkuler gen tarafindan
kodlanan tek bir glikoprotein molekuludurler.

UREME DONGUSU

1. ERKEN EVRE
1. ATTACHMENT ( YAPISMA ) kovalan baglarla yapisir
2. PENETRASYON ( ICERI GIRIS)
3. UNCOATING ( SOYUNMA)
2. ORTA DONEM
1. GENE EXPRESSIONS ( GENLERIN COZULMESI VE GEREKLI PROTEINLERIN
URETIMI)
2. GENOME REPLIKASYONU
3. GEC DONEM
1. ASSEMBLY ( VIRUS PARTIKULLERININ OLUSMASI)
2. RELEASE ( SALINMA)

POX viriislar kendi polimeraz enzimlerini tasirlar DNA virtisii olmalarina ragmen Sitoplazma da
cogalirlar.
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Virion MmRNA nin Genomun

polarite polimeraz  kaynagi infektivitesi Prototip
Tek zincirli o
1 non + no genom + POLIOVIRUS
segmenter
2 Egﬁ neirt - Yes Transcript - MEASLES
RABIES
segmenter
Tek zincirli Yes transcript - INFLUENZA
segmenter
3 Gift zincirli +/- Yes Transcript - REO VIRUS
segmenter
Tek zincirli Yes .
4 diploid + transcript - HTLV

Retroviriisler RNA ya bagimli DNA polimeraz igerir. mRNA transcripsiyonu intermediate DNA
tarafinan yapilir. Retroviral genom RNA s1 infeksiyoz degildir fakat intermediate DNA infeksiyozdiir.

1. Tek zincirli + polariteli RNA viriisii kendi RNA sin1 mRNA olarak kullanir.
2. Tek zincirli - polariteli virtisler kendi RNA y abagimli RNA polimerazini tasimak zorundadir. (
hiicrede bulunmaz)
1. Tek parga RNA olanlar PARAMIXO =measles RABDOVIRUS= rabies
2. Multipl RNA parcacii tasiyanlar ORTOMIZOVIRUS = influenza
Cift zincirli RNA viriisleri kendi RNA ya bagimli RNA polimerazlarin tasirlar RHEO VIRUS
4. Tek zincirli + polariteli virisler fevers transkriptaz tasirlar bununla kendi ¢ift zincirli DNA
larini olusturular daha sonra hiicre RNA polimerazi ( RNA polimeraz II) araciligi ile mRNA
larim olusturular.

w

¢ (-) RNA virusleri,
e Cift zincirli RNA virusleri,
 Retro viriisler ¢cogalmalari icin virion polimeraz gerekir. Niikleik asitleri enfeksiyoz degildir.

Retro viriisler al RNAar transkriptazaDNA intgermediate apolimeraz II (CELL)amRNA

DNA VIRUSLERI

e HERPES

e HEPADNA
e ADENO

e PARVO

e PAPOVA

e POX

HHAPPP alt1 ¢izili olanlar naked (zarfsiz) , digerleri zarfli parvo tek zincir digerleri cift.

ZARF GENOM
HSV
: VZV
HERPES + DS LINEAR CMV

EBV



HEPADNA + DS INCOMPLET CiRCULAR HBV

ADENO - DS LINEAR ADENO
PARVO - SS LINEAR B 19
PAPOVA - DS CIRCULAR PAPILLOMA

: SMALLPOX
POX + DS LINEAR VACCINiA
PARVOVIRUS

SS linear DNA s1 var 2 tip parvovirus var
¢ Defektif parvovirus
Adenoassociated virtus deniyor ve replikasyon icin adenovirus enfeksiyonu gerekir. ( Helper virus)

e Non defektif parvoviris
1. B19
1. Hbs hastalarina aplastik krizlere yol acar,
2. eritema infeksiyozum etkenidir, ( slapped cheek)

e Artrit ates yapar.
HEPADNA VIRUS
DS incomplet circular DNA + kapsid var. Bu gurubun insna i¢in enfeksiyoz olan1 HBV.
PAPOVAVIRUS
DS circular DNA s1 var. PA ( papilloma) PO ( polioma) VA ( simian vakuolize) VIRUS.
Uc human papovaviriis:

1. JC VIRUS - progressif multifolak lokoansefalopati yapar.
2. BKvirius - immun supresse bobrek nakli hastalarinin idrarinda tespit ediliyor.
3. HPV - cervix ca etkeni.

ADENOVIRUS

DS linear DNA igerir. Farenjit, Gist- alt solunum yolu enfeksiyonlar: etkenidir.
HERPES VIRUS

DS linear DNA igerir. +kapsidi var, 5 patojen herpes virus:

HSV1
HSV 2
EBV
VZV
CMV
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POX VIRUS

DS linear DNA icerir kapsidi var. En buyuk virus tir. Smallpox ve vaccinia bu gurptan.
RNA VIRUSLERI

13 RNA virtsu vardir.

3 kapsid siz ( Picorna, Calci, Rheo viris )

3 kapsidli izokahedral ( Flavi, Toga, Retro viris)

¢ 7 helikal kapsidli ( Ortomixo, Paramixo, Rhabdo, Filo, Corona, Arena, Bunya virus)
bunlardan ilk 5 tanesi SS linear RNA, son 2 si SS circular RNA sadece Reo viris DS RNA

virasudur.
ENVELOP RNA POLARITY
1- ENTEROVIRUS
POLIO
: : COXACKIE
1 PICORNA - SS LINEAR  + ECHO
HAV
2- RHINO
2 CALCIVIRUS - SSLINEAR  + NORWALK
HEV
3 REOVIRUS _ DS LINEAR - REO ( Respiratory Enteric Orphan)
ROTA
: - YELLOW F
4 FLAVI + SS LINEAR  + DENGUE
5 TOGA + SS LINEAR  + RUBELLA
SS LINEAR 1- ONKOVIRUS - HTLV
6 RETRO + 2 SEGMENT 2- LENTIVIRUS ( SLOW VIRUS)- HIV
: - SS LINEAR :
7 ORTOMIXOVIRUS + 8 SEGMENT INFLUENZA
MEASLES
- : MUMPS
8 PARAMIXO + SS LINEAR - PARAINFLUENZA
RSV
9 RHABDO VIRUS + SS LINEAR - RABIES
. .. . EBOLA
10 FILOVIRUS + SS LINEAR - MARBURG
11 CORONA + SS LINEAR  + CORONA ( common cold)
‘ LENTIVIRUS
12 ARENA + SS CIRCULAR - CHORIOMENENJIT VIRUS
LASSSA F
13 BUNYA VIRUS + SS CIRCULAR - CALIFORNIA ENCEPHALITIS VIRUS

VIRUS iLE ENFEKTE HUCRE

1. LiZIS OLUR PARCALANIR, OLUR,

2. HUCRELER BIRLESIR VE MULTINUKLEER DEV HUCRELER OLUSUR,
3. MALIGN TRANSFORMASYON OLUSUR,

4. MORFOLOQJIK VE FONKSIYONEL DEGISIKLIK OLMAZ.



Flizyon ve multi niikkleer dev hiicrelerin olusumu flizyon protein araciligiyla olur HERPES VE
PARAMIXOVIRUS enfeksiyonlarinda goriiliir. HERPES enfeksiyonlarinda fiizyon dev hiicreler ve
ayni zamanda intra nukleer eosinofilik inkluzyon cisimcikleri gorulur.

Kronik tasiyicilik: HBV, HCV, neonatal rubella, CMV
Latent enfeksiyon:

e HSVI trigeminal ganglionda latent.
e HSV2 lumbosakral ganglionda latent
e VZV trigeminal ve torakal ganglionlarda latent kalir.

INTERFERONLAR

Glikoproteindir. Viral enfeksiyonlar tarafindan yapimi indiklenir. Viral proteinlerin translasyonunu
engelleyerek virtislerin cogalmasini engeller.

1. Viriis veya DS RNA aLokositlerden alfa IF
2. Viriis veya DS RNAA Fibroblastlardan beta IF
3. Antijen aTLenfositlerden gama IF

Alfa ve Beta IF hiicre reseptorlerine baglanarak vira IRNA nin translasyonunu engeller hiicresel
mRNA nin translasyonunu etkilemez.

Interferon etkisi

1. Bir protein kinaz 1 aktive eder ve protein sentezi icin gerekli initiation faktoru fosforile ederek
inaktive eder.

2. 2-5 oligoniikleotid sentetaz 1 aktifler ve adenin triniikleotid olusmasini saglar.

3. Adenin trinukleaz Endonukleaz 1 aktive eder buda viral mRNA y1 degrade eder, celluler mRNA
y1 etkilemez.

Interferon parcalanmis hiicredeki viral partikiillere etki etmez.
KORTIKOSTEROIDLERIN VIRAL ENFEKSIYONLARA ETKILERI:

¢ Lenfosit lizisine yol acar,
e Monositleri azaltir,

e [F {iretimini baskilar,

¢ Lizosomlar: stabilize eder.

HUCRESEL iIMMUNITEYiI SUPRESSE EDEN VIiRAL ENFEKSIYONLAR:

e MEASLES
e CMV
e HiV

HIPERIMMUN GLOBULIN URETIMINE YOL ACAN VIiRAL ENFEKSiYONLAR:
« HBYV,

e RABIES,
e VZV



SITOPATIK ETKiSi OLMAYAN ( NON CPE) VIRUSLARIN IDENTiFiIKASYON METODLARI

e HEMADSORBSYON : zarflarinda hemaglutinin tasiyan viruslerin identifikasyonu i¢in kullanilir.
Bu virusler Eritrositlere tutunururlar, virus + eritrosit kompleksi tespit edilir. Hemaglutinin +
virtsler: mumps, parainfluenza, influenza bu yontemle tespit edilir.

* Bir viriis ile ortaya ¢ikartilan sitopatik etki ile viriis identifikasyonu. Ornegi,n rubella nin CPE
si yoktur. Fakat RTubella + Enterovirus beraber olursa sitopatik etki ortaya cikar.

» Enfekte hiicre nin asit tiretimi nin azalmasi ile ortaya ¢ikan renk degisimi ile identifikasyon.
Hucre kulturune ekilen enterovirus enfektif ise hucre kulturunde asit uretimi azalir renk
degisir. Enfektif degilse renk degismez.

Kompleman Fixasyon Testi (CFT),

Bagisiklik sisteminin bir parcasi olan kompleman sisteminin, antijen-antikor kompleksleriyle
reaksiyona girmesi uzerine kurulu bir teshis testidir. Bu test, enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda,
ozellikle viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin belirlenmesinde kullanilir. Test, genellikle antijeni hedef
alan belirli antikorlarin varligini tespit etmek icin yapilir. Yani hasta serumunda .... hastaliginin
antikoru varmi ? Sorusuna cevap bulmak icin yapilan testtir.



KOMPLEMAN FIXASYON TESTI (L CFT)

SORU: ASAGIDAKI SERUMLARIN HANGI SINDE ... HASTALIGINA KARSI
ANTIKOR VARDIR ?
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CEVAP: COMPLEMAN FiXASYOMN TESUT'I SDLDA!{'I TUPTE POZITIF YANI SOLDAK]
TUPTE ARADIGIMIZ ANTIKOR VAR

Testin Temel Asamalan:

1. Ornek Hazirhgn:
o Hastadan alinan serum ornegi, test i¢in kullanilir. Bu serum, potansiyel antikorlar
icerebilir.
2. Antijen Eklenmesi:
o Taniml bir antijen, serum 6rnegine eklenir. Bu antijen, hastaligin etkeni olan
mikroorganizma veya onun bir parcasi olabilir.
3. Kompleman Eklenmesi:
o Belirli bir miktar kompleman, bu karisima eklenir. Kompleman, serumdan veya belirli bir
kaynaktan elde edilebilir.
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4. Inkubasyon:
o Karisim, belirli bir stire boyunca inkiibe edilir. Bu asamada antijen-antikor kompleksi
olusur (eger antikorlar mevcutsa) ve komplemanlar da aktive olur.
5. Test Sonucu:
o Testin sonucu, hedef antijenin varligina gore degerlendirilir:
= Pozitif Sonuc: Antijen-antikor kompleksi olusmus ve kompleman fiksasyonu
gerceklesmistir. Bu durumda, hastaligin etkeninin varlhigi / aranan antikorun varhg:
dogrulanmis olur.
= Negatif Sonuc: Antikorlar yoksa veya antijen-antikor kompleksi olusmamigsa,
kompleman serbest kalir.

Kullanim Alanlar:

« Viral Enfeksiyonlar: Ornegin, baz viriislerin neden oldugu enfeksiyonlarda (HIV, hepatit
viral enfeksiyonlari) tani koymak icin kullanilabilir.
e Bakteriyel Enfeksiyonlar: Sifiliz, leptospiroz gibi hastaliklarin tanisinda rol oynar.

Avantajlar ve Dezavantajlar:

¢ Avantajlar:
o Yuksek spesifiklik ve hassasiyet sunabilir.
o Antikor titrasyonunu 6l¢gme imkani saglar.
¢ Dezavantajlar:
o Kompleman sistemi, cevresel faktorlerden etkilenebilir ve yanhs pozitif ya da negatif
sonugclar verebilir.
o Modern bagisiklik testleri (ELISA gibi) bir¢cok durumda daha yaygin olarak tercih
edilmektedir.

Sonu¢:Kompleman fiksasyon testi, belirli enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda onemli bir yer tutar,
ancak gintimiizde yerini daha hizli ve etkili yontemlerin aldig1 gorilmektedir. Bu testin sonuclari,
klinik hastaliklarin belirlenmesinde ve tedavi yaklasimlarinin planlanmasinda onemli olabilir.

Hemaglutinasyon inhibisyon testi ( HI) :

Hemagliitinasyon Inhibisyon Testi (HI), bir viriisiin eritrositleri (alyuvarlari) agliitine etme (bir araya
toplama) yeteneginin, spesifik antikorlar iceren bir serum tarafindan engellenip engellenmedigini
belirleyen bir laboratuvar testidir. Test, viriisin hemaglitinasyon (HA) yetenegini kullanir. Ortama
konulan viriis yine ortama konulan eritrosititi hemagliitine eder. Eger 6rnek test tipimizde bu
virtise kars: antikor varsa viriisii baglar viriis eritrositi hemagliitine edemez hemagliitinasyon inhibe
olur bu tipte aradigimiz antikor vardir test pozitiftir deriz.



SONUC: ORNEK C TUPU iCINDE HASTALIGINA KARSI ARANAN ANTiKOR VARDIR
HEMAGLUTINASYON iNHIBiSYON TESTI POZITIFTiR.

Testin temel prensibi, sipheli serum orneklerinin iki kath seyreltilmesi ve daha sonra
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hemagliitinasyon yetenegine sahip viriislerle karistirilmasidir. Eger serumda viriise karsi spesifik
antikorlar varsa, bu antikorlar viriisuin eritrositleri aglutine etmesini engeller (inhibe eder).
Hemagliitinasyonun olmamasi, serumda ilgili viriise kars: antikorlarin varligini gosterir.
Hemaglutinasyon birimi (HB), hemaglitinasyonu olusturan en son seyreltme oranini ifade eder. HI
testi, hem insanlarda hem de hayvanlarda cesitli virtuslerin teshisinde kullanilir ve kalitatif bir
degerlendirme saglar. insan ekinokokkozunda indirekt hemagliitinasyon testi de
kullanilabilmektedir.

Notralizasyon testi :

Notralizasyon Testi, viriislerin veya toksinlerin etkisini belirlemek i¢in kullanilir Bu test, spesifik
antikorlarin, viris veya toksin ile etkilesime girerek onlarin etkisini notralize etme yetenegini
degerlendirir.

Temel Ozellikleri:

e Amagc: Notralizasyon testi, bir serum ornegindeki antikorlarin, belirli bir viriisi veya toksini
etkisiz hale getirip getirmedigini belirlemek icin yapilir.

e Uygulama: Serum ornekleri, virus veya toksin ile karistirilir ve ardindan bu karisimin etkisi
degerlendirilir. Eger antikorlar virtisi notralize edebilirse, virtisiin etkisi gozlemlenmez.

e Kullanim Alanlar:: Genellikle as1 etkinligini degerlendirmek, enfeksiyon hastaliklarini teshis
etmek ve bagisiklik durumunu belirlemek igin kullanilir.

Notralizasyon testi, hem insanlarda hem de hayvanlarda viriis enfeksiyonlarinin teshisinde 6nemli
bir rol oynamaktadir.

NOTRALIZASYON TESTI

SONUGC: ORNEK SERUMDA

DiLUE EDILMiS SERUM
ORNEKLERI

ViRUS HUCRELERI

( ARANAN NOTRALIZAN
ANTIKORLAR iGiN
BiLINEN ViRUS ORTAMA
KATILIR)

CANLI HUCRELERIN
iLAVESI

NOTRALIZAN ANTIKOR VARSA
ViRUS HUCREYi
PARCALAYAMAZ SONUG
POZITiF; YOKSA ViRUS
HUCRELERi PARGALAR
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SONUG POZITIF

— HUCRELER SAGLAM

VIRUS NOTRALIZE
EDILMIS ANTIKOR VAR

SONUG NEGATIF VIRUS

HUCRELERI PARGALAMIS
- VIRUSU NOTRALIZE

EDECEK ANTIKOR YOK

BU ONEKTE SAMPLE 1 DE NOTRALIZAN ANTIKOR YOK TEST NEGATIF, SAMPLE 2 DEN 6 YA KADAR DEGiSiK ORANLARDA NOTRALIAN ANTIKOR VAR

TEST POZITIFTIR.
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Floresan antikor testleri ( Direk ve indirek floresan antikor testi):

Direkt ve indirekt Iimmiin Floresan Testi, belirli antijenlerin veya antikorlarin tespit edilmesi icin
kullanilan laboratuvar teknikleridir. Bu testler, floresan boyalar kullanarak hedef molekullerin
gorsellestirilmesini saglar.

Direkt immiin Floresan Testi:

e Tanim: Hedef antijenin dogrudan floresan boyal antikorlarla etiketlenmesiyle gergeklestirilir.
 Uygulama: Ornek (6rnegin doku veya hiicre) iizerine dogrudan floresan antikor eklenir. Eger

hedef antijen mevcutsa, antikorlar antijene baglanir ve floresan 1sik altinda gorinir hale gelir.
e Kullanim Alanlar: Enfeksiyon hastaliklarinin hizl teghisi, belirli hiicre turlerinin tespiti.

Indirekt immiin Floresan Testi:

o Tanim: Hedef antijenin tespitinde, 6nce antijenle baglanan birincil antikor kullanilir, ardindan
bu birincil antikoru taniyan floresan boyal ikincil antikor eklenir.

 Uygulama: ilk olarak, ornekteki antijenle spesifik birincil antikor etkilesime girer. Daha sonra,
bu birincil antikora baglanan floresan boyali ikincil antikor eklenir. Bu yontem, daha ylksek
duyarhlik saglar.

e Kullanim Alanlar: Antikorlarin varhigini belirlemek, bagisiklik yanitin1 degerlendirmek.

Her iki test de, 0zellikle enfeksiyon hastaliklarinin teshisinde ve arastirmalarda onemli bir rol
oynamaktadir.

DIREK VE iNDIREK IMMUN FLORESAN TESTI

2. ANTIKOR — o
PRIMER ANTIKOR / \
\ ~
— ANTIJEN \ \

ELISA Testi (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay):

Belirli bir antijen veya antikorun tespit edilmesi i¢in kullanilan bir laboratuvar testidir. Bu test,
enzimle baglantili antikorlarin kullanilmasiyla gerceklestirilir ve genellikle biyolojik 6rneklerde (kan,
serum, vb.) belirli molekullerin konsantrasyonunu ol¢mek i¢in uygulanir.
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Temel Ozellikleri:

e Amagc: Antijen veya antikor varhigini ve miktarini belirlemek.
e Yontem:
1. Test plakalarina hedef antijen veya antikor eklenir, sabitlenir.
2. Ornek (kan, serum vb.) eklenir; eger hedef molekiil varsa, antijen-antikor kompleksi
olusur.
. Enzimle isaretlenmis ikincil antikor eklenir. Bu antikor, birincil antikora baglanir.
4. Enzimin substrati eklenir ve bir renk degisimi meydana gelir. Renk yogunlugu, hedef
molekulun miktarini gosterir.

w

Kullanim Alanlar:

e Enfeksiyon hastaliklarinin teghisi.

e Hormon seviyelerinin ol¢imi.

¢ Ags1 etkinliginin degerlendirilmesi.

e Arastirma ve klinik uygulamalarda genis bir yelpazede kullanilir.

ELISA testi, yiikksek duyarliligi ve spesifikligi sayesinde, bircok biyomedikal alanda yaygin olarak
tercih edilmektedir.

Uriin
Enzimin
substrat: (renk degisimi)

Enzimle isaretli
antikor

=

Hasta serumu

%

Hedef antijen

antijen varnpu

Test kabina \//
Sabitlenmis
antikor

YA i%? ) ﬁ% ] iﬁi

ORNEK :ASAGIDAKI ELiZA KUYUCUKLARINDA A, C VE D ORNEKLERINDE ELISA TESTI +
BULUNMUSTUR.

®
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ASILAR

Canli agilar daha etkili ve etkileri daha uzun siiriiyor. Canli asilar virilan hale dénebilirler. Olil
asilarin etkisi daha az ama virtilan hale donmezler ve 1siya karsi daha stabildirler ( transportu,
depolamasi kolay). Canli asidan sonra hastalar virus gikartirlar bu viriusler immun supresif hasalari
enfekte edebilir. Viriis dogada viriilan hale donebilir.

KIZAMIK CANLI
KIZAMIKCIK CANLI
KABAKULAK CANLI
POLIO CANLI/OLU
INFLUENZA OLU

HBV OLU

KUDUZ OLU

SARI HUMMA CANLI
ADENOVIRUS OLU

SU CICEGI CANLI



OZEL DURUMLARDA GORULEN
ENFEKSIYONLAR

written by Dr. Aydogan Lermi
DOGUMDA VEYA HEMEN SONRA KAZANILAN ENFEKSIYONLAR

Erken membran rupturu - prematurite enfeksiyon riskini arttirr

e E. Coli - menenjit

e B gurubu strep -sepsis

e Listeria - Sepsis menenjit

e Herpes neonatorum

e Gonore -konjoktivit

e Chlamydia - konjoctivit

o HiB - Sepsis

e Gardnerella vaginalis - Sepsis
e B. fragilis - Sepsis

75 YAS USTU ENFEKSiYONLAR

Silier aktivite azalir ve oksurik refleksi azalir

e Pnemokok

e S. Aureus

e Enterokok

e Pseudomonas, Aspirasyon pnemonisi

¢ Ayrica legionella ve viral pnomoniler sik gorulur

DIiYABET

e S. aureus deri yumusak doku enfeksiyonlari,
e Aerob, anaerob enfeksiyonlar,

e Strep selluliti,

¢ Fasciitis,

e Candida

e Mucormycosis

 Antikor cevabi bozuk ise

e Kapsullu bakteri enfeksiyonlar sik gorulur
e Pnemokok

e Menengokok

- HIB


https://enfeksiyonhastaliklari.com/ozel-durumlarda-gorulen-enfeksiyonlar/
https://enfeksiyonhastaliklari.com/ozel-durumlarda-gorulen-enfeksiyonlar/

KOMPLEMAN EKSIiKLiGINDE

e Menengokok,

e Pnemokok enfeksiyonlar gorulir (C5-8 eksikligi),
e PNL 500 altinda ise,

e Gram negatif enfeksiyonlar,

e Pseudomonas enfeksiyonlari,

« Stafilokok enfeksiyonlar sik gorulur

HODGKIN / LENFOMA

o Intracelluler enfeksiyonlara diren¢ azalir,
e Salmonella,

¢ Brucella,

¢ Nocardia,

e Listeria ,(hepsi intracelluler ).

KATATER enfeksiyonlari

e Epidermidis

e Aureus

e Gram negatif

e Corynebacterium J K gurubu

PERITON DIYALiZi VE BOS SANTI

e S. Epidermidis enfeksiyonu
e E. coli peritoniti

KALP KAPAK GREFTI - DAMAR GREFTI, EKLEM PROTEZi

e Epidermidis,

e Corynebacterium

e Candida

e Aspergillus

e Mycobacterium chelonae

IV ILAC BAGIMLISI

e S. Aureus



¢ S. Epidermidis

e Aerob anaerob fasciitisler sik gorulur
 AIDS

¢ P. Cariini pnm,

e M. Thc M. Avium intercellulare
Legionella

Histoplazma capsulatum
Camphylobacter jejuni

Salmonella

¢ V. Zoster enfeksiyonlar 1 sik gorulir.

ANTIKOR YANITINI BOZAN DURUMLAR

Hastaliklara Bagli Durumlar: AIDS, Hodgkin lenfoma ve diger bagisiklik sistemi bozukluklar gibi
hastaliklar, viicudun antikor tiretimini olumsuz etkileyebilir.

Kronik Hastaliklar: Diyabet, otoimmiin hastaliklar (6rnegin lupus, romatoid artrit) gibi kronik
durumlar antikor yanitin1 zayiflatabilir.

Maclar: Kortikosteroidler ve immiinsupresif ilaglar, antikor iiretimini baskilayabilir.

Beslenme Eksiklikleri: Ozellikle protein ve vitamin (A, C, D, E, B6) eksiklikleri, bagisiklik
sisteminin islevini olumsuz etkileyebilir.

Genetik Faktorler: Bazi bireyler, genetik yatkinlik nedeniyle daha diisiik antikor tretimi
gosterebilir.

Yas: Yaslh bireylerde bagisiklik yanit1 genellikle zayiflar ve antikor tretimi azalabilir.

Stres ve Psikolojik Durumlar: Siirekli stres ve depresyon gibi durumlar, bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyebilir.

Enfeksiyonlar: Baz1 enfeksiyonlar, vicudun antikor yanitini bozar ve antikor uretimini etkileyebilir.

Bu durumlar, viicudun antikor iiretim kapasitelerini etkileyerek bagisiklik tepkimelerini
zayiflatabilir.

HUCRESEL iMMUN YANITI BOZAN DURUMLAR

HIV/AIDS: HIV, bagisiklik hiicrelerini (6zellikle CD4+ T hiicrelerini) hedef alarak hiicresel
immuniteyi ciddi sekilde zayiflatir.

Otoimmun Hastaliklar: Lupus, romatoid artrit ve multipl skleroz gibi hastaliklar, viicudun kendi
hiicrelerine karsi bir bagisiklik tepkisi gelistirmesi nedeniyle hiicresel immiiniteyi etkileyebilir.

Kronik Enfeksiyonlar: Tiberkiiloz gibi baz1 enfeksiyonlar, bagisiklik sisteminin hiicresel yanitini
zayiflatabilir.

Immiin Supresif Ilaclar: Organ nakli sonras: kullanilan immiinosupresif ilaclar, hiicresel
immuniteyi baskilar.

Kanser: Kanser hiicreleri, bagisiklik sisteminin hiicresel yanitin1 baskilayabilir ve baz kanser



tedavileri (kemoterapi, radyoterapi) de bagisiklik sistemini zayiflatabilir.

Bagisiklik Sistemi Bozukluklar: Ornek olarak, konjenital immiin yetmezlikler (6rnegin, DiGeorge
sendromu) hucresel immuniteyi olumsuz etkileyebilir.

Beslenme Eksiklikleri: Ozellikle ¢inko, vitamin D ve A gibi besin égelerinin eksikligi, hiicresel
immiin sistemi zayiflatabilir.

Yas: Ileri yas, bagisiklik sisteminin etkinligini azaltabilir ve hiicresel immiiniteyi etkileyebilir.
Psikolojik Faktorler: Uzun sureli stres, hiicresel immiin yaniti olumsuz etkileyebilir.
Yetersiz Uyku: Uykusuzluk veya dusiik kaliteli uyku, bagisiklik sisteminin islevini zayiflatabilir.

Bu durumlar, hiicresel immunitenin etkinligini azaltarak viicudun enfeksiyonlarla ve hastaliklarla
savasma kabiliyetini olumsuz etkileyebilir.

KOMPLEMAN C3 ve C4

written by Dr. Aydogan Lermi

Kompleman 9 proteinden olusan immun sistemin onemli bir pargasidir. C3 kompleman sisteminin 3.
proteinidir. C3 ve C4 en sik bakilan kompleman proteinleridir. Kompleman proteinleri immiin
sistemin takibinde, otoimmun hastaliklarin aktivitelerini izlemekte ve tedaviye verdikleri cevaplar
gormekte kullanilir.

KOMPLEMAN

written by Dr. Aydogan Lermi

Kompleman immiin sistemin yardimci proteinleridir, 9 adet proteinden olusur C1 den C9 a dek
adlandinlir. {ltihabi reaksiyonlarda yer alir test kanda ve diger viicut sivilarinda bakilr.

C1 ESTERAZ INHIBITOR

written by Dr. Aydogan Lermi

C1 esterase inhibitor; C1-INH;
Immiin sistemin en énemli iltihabi proteinleri kompleman sistemidir.


https://enfeksiyonhastaliklari.com/c3-c4/
https://enfeksiyonhastaliklari.com/kompleman/
https://enfeksiyonhastaliklari.com/c1-esteraz-inhibitor/

